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ABSTRAK: HUBUNGAN KEJADIAN BBLR DENGAN KEJADIAN ASFIKSIA 
PADA BAYI BARU LAHIR. Asfiksia berarti hipoksia yang progresif, penimbunan 
karbondioksida dan asidosis bila proses ini berlangsung terlalu jauh dapat mengakibatkan 
kerusakan otak atau kematian. Asfiksia juga dapat mempengaruhi fungsi organ vital 
lainnya. Faktor-faktor yang mempengaruhi terjadinya asfiksia neonatorum yaitu penyakit 
ibu dan bayi kurang bulan (prematur) plasenta previa, solusio plasenta dan partus lama. 
Tujuan Penelitian: Mengetahui hubungan kejadian BBLR dengan kejadian asfiksia. 
Metode Penelitian: Jenis Penelitian menggunakan metode observasional analitik dengan 
pendekatan case control. Populasi pada penelitian ini adalah semua bayi baru lahir di 
BKMIA KARTINI 1 Januari - 31 Desember tahun 2017 sebanyak 749. Sampel yang 
digunakan 150 dengan kasus 75 sampel dan kontrol 75 sampel. Metode analisis pada 
penelitian ini menggunakan Chi-square. Hasil Penelitian: Sebagian besar bayi tidak 
mengalami BBLR (51 %), Sebagian besar bayi mengalami asfiksia (60,7%). Ada 
hubungan kejadian BBLR dengan kejadian Asfiksia dengan p value 0.000. Saran: 
Perlunya pemberian informasi mengenai asfiksia baik mengenai faktor penyebab maupun 
komplikasi dan penatalaksanaan asfiksia yang dapat dialkukan dengan pemasangan poster 
atau pembagian leafleat sehingga ibu hamil mempunyai informasi mengenai asfiksia. 
 
Kata Kunci: BBLR, Asfiksia  
 
ABSTRACT: RELATIONSHIP OF LBW EVENTS WITH THE EVENT OF 
ASFIKSIA IN BORN NEW BABIES. Asphyxia means progressive hypoxia, 
accumulation of carbon dioxide and acidosis, if this process goes too far can result in 
brain damage or death. Asphyxia can also affect other vital organ functions. The factors 
that influence the occurrence of neonatal asphyxia are maternal disease and preterm 
(premature) placenta previa, placental abruption and prolonged labor. Objective: To 
determine the correlation between LBW (low birth weight) incidence and asphyxia 
incidence. Research Methods: This type of research used an observational analytic 
method with a case control approach. The population in this study were all newborns at 
BKMIA KARTINI 1 January - 31 December 2017 as many as 749. The samples used were 
150 with cases of 75 samples and controls 75 samples. The analytical method in this 
study used Chi-square. Research Results: Most babies did not LBW (51%), Most of the 
infants experienced asphyxia (60.7%). There is a correlation between the incidence of 
LBW and the incidence of Asphyxia with p value 0.000. Suggestion: Need to provide 
information about asphyxia both regarding the causal factors and complications and 
management of asphyxia that can be done by placing posters or leafleat distribution so 
that pregnant women have information about asphyxia. 
 
Keywords:Low Birth Weight, Asphyxia 
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 PENDAHULUAN 
Menurut World Health Organization (WHO), setiap tahunnya 120 juta 
bayi lahir di dunia, secara global 4 juta (33 per seribu) bayi lahir mati (stillbirth). 
Kira-kira 3,6 juta (3%) dari 120 juta bayi lahir mengalami asfiksia neonatorum, 
hampir 1 juta (27,78%) bayi ini meninggal. Sebanyak 98% dari kematian bayi 
terjadi di negara-negara berkembang (Prawirohardjo, 2008) 
Asfiksia berarti hipoksia yang progresif, penimbunan karbondioksida dan 
asidosis bila proses ini berlangsung terlalu jauh dapat mengakibatkan kerusakan 
otak atau kematian. Asfiksia juga dapat berhubungan dengan fungsi organ vital 
lainnya (Prawiroharjo, 2008). Faktor-faktor yang berhubungan dengan terjadinya 
asfiksia neonatorum menurut Saifuddin (2006) yaitu penyakit ibu dan bayi kurang 
bulan (prematur) sedangkan menurut Mochtar (2002) diantaranya yaitu plasenta 
previa, solusio plasenta dan partus lama. 
Komplikasi karena asfiksia yaitu gangguan fungsi jantung yang telah 
berlarut sehingga terjadi renjatan neonatus, sehingga aliran darah ke otak pun 
akan menurun, keadaaan ini akan menyebabkan hipoksia dan iskemik otak yang 
berakibat terjadinya edema otak, hal ini juga dapat menimbulkan perdarahan otak 
kemudian dapat mengakibatkan kejang dan koma selanjutnya dapat 
mengakibatkan kematian dan apabila bayi hidup maka dapat mengakitabkan cacat 
mental (Syaifuddin, 2006). 
Berdasarkan data di BKMIA KARTINI tahun 2017 terdapat 749 
persalinan. BKMIA Kartini sebagai tempat pelayanan ibu dan anak di tingkat 
dasar maka penulis tertarik untuk mengadakan penelitian di BKMIA Kartini 
Purwokerto Kabupaten Banyumas yaitu untuk menganalisa hubungan kejadian 
prematuritas dengan kejadian asfiksia pada bayi baru lahir. 
Tujuan penelitian ini adalah mendeskripsikan kejadian BBLR, 
mendeskripsikan kejadian Asfiksia dan mengetahui hubungan BBLR dengan 
kejadian Asfiksia. Manfaat penelitian ini adalah sebagai bahan penentuan 
kebijakan bagi pemerintah untuk menigkatkan cakupan Antenatal Care guna 
deteksi dini kejadian BBLR. Manfaat lainnya adalah meningkatkan asuhan 
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kebidanan pada ibu yang bersalin dengan risiko BBLR agar kejadian asfiksia 
dapat dihindari dan segera ditangani. 
 
METODE PENELITIAN 
Variabel dalam penelitian ini adalah kejadian BBLR sebagai variable 
independen dan kejadian asfiksia sebagai variable dependen. Jenis Penelitian 
menggunakan metode observasional analitik dengan pendekatan case control. 
Populasi pada penelitian ini adalah semua bayi baru lahir di BKMIA KARTINI 
Januari - Desember tahun 2017 sebanyak 749 bayi yang terdiri dari 148 bayi 
dengan asfiksia dan sebanyak 601 bayi normal. Pada penelitian ini jumlah 
populasi 749. Menurut Arikunto (2010) apabila ukuran populasi lebih dari 100, 
maka jumlah sampel sekurang-kurangnya 10-15% dari ukuran populasi. Pada 
penelitian ini besar sampel diambil 10%. Jadi sampel yang digunakan yaitu 75 
responden. Sampel sebagai kasus berjumlah 75 (asfiksia) sedangkan yang tidak 
asfiksia sebanyak 75 responden sebagai control. Sehingga jumlah sampel yang 
digunakan sebanyak 150.  
Cara pengambilan sampel dengan cara acak sistematis (systematic 
random sampling) yaitu membagi jumlah atau anggota populasi dengan perkiraan 
jumlah sampel yang diinginkan. Hasilnya adalah interval sampel. Sampel dibuat 
dengan membuat daftar elemen atau anggota populasi secara acak dari 1 sampai 
dengan n. Kemudian membagi dengan jumlah sampoel yang diinginkan, misalnya 
hasil interval adalah X, maka yang terkena sampel adalah setiap kelipatan X 
tersebut. Contoh, jumlah populasi 749 jumlah sampel yang diinginkan 150, maka 
intervalnya 749 : 150 = 5. Maka anggota populasi yang terkena sampel adalah 
setiap elemen yang mempunyai nomor kelipatan 5, yakni 5,10,15, 20 dan 
seterusnya sampai mencapai 150 anggota sampel.  
Analisis yang digunakan analisis univariat yaitu analisis yang dilakukan 
untuk satu variabel atau per variabel. Dalam analisis data penulis menggunakan 
analisis non statistik atau disebut sebagai analisis statistik sederhana.  
Analisis bivariat menggunakan Chi Square. Tujuan Uji Chi Square 
adalah untuk menganalisis data dari dua variabel kategorik. Dilihat dari segi 
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datanya uji Chi Square dapat digunakan untuk mengetahui hubungan antara 
variabel katagorik dengan variabel katagorik lainnya.  
 
HASIL DAN PEMBAHASAN  
Analisis Univariat 
1. Deskriptif kejadian BBLR  
Berdasarkan hasil penelitian didapatkan bahwa bayi baru lahir yang 
mengalami BBLR (48,7%). Bayi berat badan lahir rendah (BBLR) 
merupakan salah satu komplikasi pada bayi yang bila tidak ditangani secara 
benar dapat menyebabkan kematian. Penyebab dari bayi yang lahir dengan 
berat badan rendah hingga saat ini belum diketahui namun dari banyak kasus 
penyakit ibu, aktivitas ibu, dan status soaial ibu termasuk komplikasi pada 
saat hamil berhubungan dengan kejadian BBLR. 
Pada neonatus dengan berat badan lahir rendah, usia gestasional 
mungkin memendek atau janin gagal dalam mempertahankan laju 
pertumbuhan yang normal. apabila tidak ditangani secara tepat maka dapat 
menyebabkan kematian karena banyak komplikasi yang timbul pada bayi 
baru lahir, oleh sebab itu perlu dideteksi secara dini agar dapat diantisipasi 
sebelum terjadi BBLR. 
 
Gambar 1. Deskripsi kejadian BBLR 
2. Deskriptif kejadian Asfiksia  
Berdasarkan hasil penelitian sebagian besar bayi mengalami asfiksia 
(60.7%). Pernafasan spontan bayi baru lahir bergantung kepada kondisi janin 
Tidak BBLR
77 (51.3%)
BBLR
73 (48.7%)
Kejadian BBLR
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pada masa kehamilan dan persalinan, proses kelahiran sendiri selalu 
menimbulkan asfiksia ringan yang bersifat sementara pada bayi (asfiksia 
transien), proses ini dianggap sangat perlu untuk merangsang kemeroseptor 
pusat pernafasan agar terjadi “primary gasping” yang kemudian akan 
berlanjut dengan pernafasan. 
Bila terdapat gangguan pertukaran gas/persangkutan O2 selama 
kehamilan persalinan akan terjadi asfiksia yang lebih berat. Keadaan ini akan 
mempengaruhi fungsi sel tubuh dan bila tidak teratasi akan menyebabkan 
kematian. Kerusakan dan gangguan fungsi ini dapat reversible atau tidak 
tergantung kepada berat dan lamanya asfiksia. Asfiksia yang terjadi dimulai 
dengan suatu periode apnu (primary apnea) disertai dengan penurunan 
frekuensi jantung. Selanjutnya bayi akan memperlihatkan usaha bernafas 
(grasping) yang kemudian di ikuti oleh pernafasan teratur. Bila janin 
kekurangan O2 dan kadar CO2 bertambah timbulah rangsangan terhadap 
nervus vagus sehingga bunyi jantung menjadi lambat. Bila kekurangan O2 ini 
terus berlangsung, maka nervus vagus tidak dipengaruhi lagi, timbulah kini 
rangsang dari nervus simpatikus. DJJ menjadi lebih cepat akhirnya irregular 
dan menghilang. 
 
Gambar 2.  Deskripsi kejadian Asfiksia 
 
Anasisis Bivariat 
Hubungan BBLR dengan kejadian asfiksia  
 
Tidak 
Asfiksia
59 (39.3%)
Asfiksia
91 (60.7%) 
KEJADIAN ASFIKSIA
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Tabel 1. Hubungan BBLR dengan kejadian asfiksia 
BBLR 
ASFIKSIA 
Tidak asfiksia Asfiksia Total 
 f % f % f % 
Tidak BBLR 44 57,1 33 42,9 77 100 
BBLR 15 20.5 58 79.5 73 100 
Total 59 39.3 91 60,7 150 100 
Nilai p = 0,000 
Berdasarkan hasil analisis Tabel 1. didapat nilai p value lebih kecil dari 
alfa (0.05) sehingga Ho ditolak artinya ada hubungan antara kejadian BBLR 
dengan Kejadian asfiksia di BKMIA KARTINI Kabupaten Banyumas. 
Bayi BBLR dapat menyebabkan asfiksia karena bayi yang BBLR 
pertumbuhan di dalam Rahim kurang maksimal sehingga fungsi alat-alat tubuh 
kemungkinan juga kurang berfungsi secara normal untuk hidup di luar rahim. Hal 
ini sesuai dengan teori yang dikemukakan oleh Depkes RI (2002) yang 
menyatakan bahwa faktor yang berhubungan dengan asfiksia dari faktor janin 
adalah bayi dengan berat lahir rendah. Sejak bertahun-tahun lamanya bayi baru 
lahir dengan berat badan kurang dari 2.500 gram disebut prematur, ternyata 
morbiditas dam mortalitas neonatus tidak hanya tergantung pada berat badannya, 
tetapi juga pada maturias bayi tersebut. Bayi prematur ialah bayi dengan masa 
kehamilan kurang dari 37 minggu (259 hari). Bayi cukup bulan ialah bayi dengan 
masa kehamilan mulai 37 minggu sampai 42 minggu (259-293 hari). 
Makin muda umur kehamilan, fungsi organ tubuh bayi makin kurang 
sempurna, prognosis juga semakin buruk. Karena masih belum berfungsinya 
organ-organ tubuh secara sempurna seperti sistem pernapasan maka terjadilah 
asfiksia. Bayi yang premature cenderung memiliki berat badan lahir yang kurang, 
kondisi ini menyebabkan risiko mengalami asfiksia (Depkes RI, 2002). 
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SIMPULAN 
Kesimpulan penelitian ini adalah: 1) sebagaian besar bayi tidak BBLR, 2) 
Sebagian bayi mengalami asfiksia 3) Ada hubungan antara kejadian BBLR 
dengan Kejadian asfiksia.  
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